Sr. Editor: *Moraxella atlantae* es un patógeno oportunista muy poco frecuente. Presentamos un caso de endocarditis infecciosa aguda complicada que precisó cirugía de recambio valvular y en la que se aísla en la vegetación obtenida *M. atlantae*. Este agente etiológico no ha sido descrito previamente como posible causa de endocarditis.

Caso clínico: varón de 53 años sin antecedentes personales de interés, matarife de profesión, que consultó por fiebre de tres días de evolución de hasta 39,5 ºC sin foco aparente. El paciente refirió la manipulación de cadáveres caprinos los días previos al inicio de la fiebre, sin otros factores de riesgo.

Al ingreso presentaba: presión arterial 164/97 mmHg; temperatura 39,8 ºC; frecuencia cardiaca 126 lpm y saturación de oxígeno basal de 93%. Estaba consciente y orientado sin hallazgos relevantes en el resto de la exploración física. Destacaba la presencia de leucocitosis (11.340/ml) con 93% de neutrófilos, proteína C reactiva de 33,05 mg/dL y procalcitonina de 10 ng/mL. En la radiografía de tórax y en el electrocardiograma no se apreciaron alteraciones. Ante los datos de sepsis de foco no aclarado se solicitó urocultivo y serologías (incluyendo *Coxiella* spp., *Brucella* spp. y VIH), que fueron negativos. Se recogieron dos hemocultivos donde se aisló *Staphylococcus aureus* sensible a meticilina (SASM) con concentración mínima inhibitoria de 1 mg/L para vancomicina. Tras este hallazgo se inició tratamiento antibiótico intravenoso con cloxacilina 2 g/4h y gentamicina 1 mg/kg/8 h y se solicitó estudio ecocardiográfico, que mostró la presencia de una imagen filiforme móvil de 2 cm de longitud compatible con vegetación en la cúspide no coronaria de la válvula aórtica e insuficiencia aórtica grave ([figuras 1](#f0001){ref-type="fig"} y [2](#f0002){ref-type="fig"}). Ante el diagnóstico de endocarditis infecciosa sobre válvula aórtica nativa complicada se consensuó intervención quirúrgica urgente de sustitución valvular aórtica con prótesis mecánica ON-X anatómica Nº 23. En el cultivo microbiológico postquirúrgico de la válvula afecta se aisló únicamente *M. atlantae*, que se identificó mediante espectometría de masas MALDI-TOF, confirmándose dicha identificación mediante secuenciación. Tras completar tratamiento antiestafilocócico con cloxacilina (4 semanas) y gentamicina (2 semanas), se mantuvo tratamiento con amoxicilina-ácido clavulánico 875/125 mg cada 8 horas durante 3 semanas, con buena evolución clínica.

![Ecocardiografía transesofágica. Flecha: imagen filiforme móvil de 2 cm de longitud compatible con vegetación en la cúspide no coronaria de la válvula aórtica.](revespquimioter-31-550-g001){#f0001}

![Ecocardiografía transesofágica con doppler color. Flecha: jet de regurgitación aórtica. Insuficiencia aórtica grave.](revespquimioter-31-550-g002){#f0002}

La endocarditis infecciosa es una patología frecuente, con una incidencia estimada de 3,1 a 3,9 casos por cada 100.000 personas/año en España \[[@cit0001]\]. La mortalidad intrahospitalaria se estima entre el 15 y el 22% y en la evolución llega hasta el 40% a los 5 años. Un 50% de los pacientes con diagnóstico de endocarditis no tienen historia previa de cardiopatía valvular \[[@cit0002]\].

El caso que se presenta es una bacteriemia por SASM y endocarditis complicada que precisó de cirugía, con aislamiento en la muestra quirúrgica de *M. atlantae*. Las bacterias del género *Moraxella* son aerobias, gramnegativas y oxidasa positivas que forman parte de la microflora habitual de las mucosas. Se localizan con mayor frecuencia en las vías respiratorias \[[@cit0003]\]. De las especies de *Moraxella*, solo *M. catarrhalis* está asociada con infección sistémica, especialmente en pacientes con enfermedad pulmonar crónica; el resto de especies son causa infrecuente de infecciones invasivas \[[@cit0004]\]. Tras revisar la literatura, encontramos cinco infecciones documentadas por *M. atlantae* \[[@cit0004]-[@cit0008]\]. Dos de ellas como bacteriemia de foco desconocido en pacientes con cierto grado de inmunodepresión farmacológica: un varón de 25 años con lupus eritematoso sistémico \[[@cit0006]\] y una mujer de 31 años con adenocarcinoma de recto con metástasis hepáticas \[[@cit0004]\]. En otros dos casos se presenta como bacteriemia con foco respiratorio, una de ellas en un paciente de avanzada edad con neumonía \[[@cit0008]\] y la otra en un varón de 77 años con exacerbaciones frecuentes de su enfermedad pulmonar obstructiva crónica \[[@cit0007]\]. Finalmente, se ha descrito un caso de queratitis en un paciente de 41 años con antecedente de trastorno por consumo de alcohol \[[@cit0005]\]. Por tanto, en caso de que *M. atlantae* tuviera un papel etiológico en la endocarditis de nuestro paciente, de acuerdo con la revisión realizada, sería el primer caso publicado de dicha bacteria como causa de esta enfermedad.

El desarrollo del caso plantea la duda de que *M. atlantae* no sea el único responsable etiológico de la endocarditis y que *S. aureus* pueda también haber colaborado en el desarrollo de la misma, no aislándose en la válvula por el tratamiento antibiótico previo. Por otro lado, existe la posibilidad de que este microorganismo estuviera también presente en los hemocultivos, pero los exigentes requisitos para su crecimiento y la presencia de *S. aureus* pudieron dificultar su aislamiento inicial. En este sentido, es importante destacar que la habitual sensibilidad de *M. atlantae* a una amplia variedad de antibióticos y la dificultad para su identificación pueden explicar, al menos en parte, el escaso número de casos comunicados en la literatura.
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